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冠動脈疾患には種々のものがあるが，成人においてそ
の大部分を虐めるのは皐血性心疾患であ担，両者は iま
ぼ再義語として使用されている。この童血性心疾患は 
WHOの専門委員会が提出した報告以来，労rF't:生狭心
症，中間型，心露梗塞症，無痛性E量血性心疾患および急
死に分類され，本邦における死亡率も欧米と同議，年々
増加の一途をたどっている。そこで今回は虚血性Jむ疾患
の診断，治療およびリハゼヲテーションについて，われ
われのデータを中心にのベる。 
1. 診翫
患血性心疾患の診新法としては，罵診，血清酵素学的
検査，心電図，選択的冠動寂造影法および RI法などが
ある。心電函では12誘導心電国，ベクトル心電図，長時
開 Holter心電図および負荷心電図などが患いられる。
運動負帯法としては Masterの2謄段昇降試験， trea-
出nill法， ergometer法および handgrip法などがあ
り，それぞれ一長一短がある。 RI法は接種として，タ
リウムとテクネシウムが用いられており，心務梗塞およ
び心篤虚血の診新に有患である。また，近年，h.量血性心
疾患の診断に不可欠の方法となった冠動脈造影法があ
る。冠動探造影法の百的は，左，右冠動探と主要分枝の
狭窄，閉塞性病変の程度とその広が仏側爵j血行路の状
況などを把握することである。本法の発達は冠動膿疾患
の病態生理の解明や治療法の進歩などの面で大なる貢
献をなしたといえる。ここで興味ある問題は， 臨床症
状，心電国所見，血?育欝素学的検査および心筋シンチグ
ラフィーにおいて明らかな心筋梗塞の所見があるにもか
かわらず，冠動寂造影で何ら所見のfJ:.いものがあること
である。これには，一旦閉塞した冠動寂分技が血栓の 
fragme1J.tation，流失により再開通したことを示すもの
であるか，または冠動掠造影法によっては謹認しえない
小分校の完全閉塞による心筋要塞であるか，血接結性の
上昇あるいは冠動脹のスパスムスによるのか，あるい誌
限局した軽微な病変によっても心筋梗塞を発生しうる条
件がありうるのかは明らかiこしえ主いが，これらの種々
の可能性について，今後検討する必要がある。 
2. 治薬
ここで詰狭心症および心筋擾塞症の内科的治療法につ
いてのベる。
狭心症の治療法としては，発作時の治壌と発作間欠期
の治療がある。狭心発作の寛解には，従来， nitrogly-
cerinおよび isosorbidedinitrate fJ:.どのすぐれた薬剤
がある。本荊の舌下使用によ雪， 1-2分で効果が発現
する。また最近， nitroglycerin ointmentが試みられ
ている。すなわち， 2弘 ointmentを任意の皮膚に 2-
5cmの大きさで塗布する。遥常4-6時開程度は効果
がある。発作関欠携の治療薬としては持続性亜請書妻都， 
s-遼断薬， Ca詰投薬および、いわゆる冠拡張薬がある。
従来の持続性韮菊酸弗jの内寂は狭心症予訪効果が不明確
で疑問視されているが，最近新しい韮硝酸剤や isosor-
bide dinitrateの徐放剤が開発され，その有効性が明ら
かにされた。 s-遮断薬iま心拾数の減少，心筋収結性の抵
下，心拍出量の誠少などを来たし，その結果，心筋酸素
消費量を抑制，酸素需要のバランスを改善する。本菊は
労作性狭心症にとくに宥居で，蓑在多く勾種類が事販な
いし開発中であるが，それぞれの特徴を十分理解した上
で槙屠すべきである。 Ca 捨設薬の抗狭JÖ{~用は IÖ筋i反
縮カの減弱，冠卑管拡張作用による心鰐車流量の増加，
全末橋流血抵抗の低下による心仕事量の軽減などが考え
られる。本粛は安静時狭心症，とくに異型狭心症に著効
を認め，また労作性狭心症においても宥意な狭心発作の
減少と運動樹容量の改善が示されている。
心第梗塞については，急性菊の治療法として，胸痛に
対する治療，酸素療法，技疑車薬療法および合併症〈心
原性ショック，不整脈，心不全など〉に対する治療など
があり，再発予訪として，抗疑血薬療法があるが，ここ
では血小板装集能持制剤としての aspirin300mg 隠日
使用のデータについてのベる。 
3.リハピリテーション
近年，心筋梗塞のりハどリテーションiこも強く関心が
向けられるようになり，種々のプログラムが考案され，
実撞されている。ここでは主として，われわれの行って
いる心筋梗塞患者の急性期のヲハぜヲテーションについ
てのベる。まず， 9ハピ予テーション開始持場であるが
梗塞発症213間の絶対安静， 1513までの比較的安静のの
ちに，積極的なヲハピヲテーションを行っている。リハ
ビリテーションプログラムも種々のものがあ歩，わが国
でも現在， 10，施設で猿自のプログラムを作製している
が，われわれも Emory大学の14段譜プログラムを参考
にし，独自のプログラムを作製し，実施している。その
結果，リハピリテーションを実施することにより，社会
復掃率が増大することが廃らかになった。 
εL上，冠動脈疾患の内科的側面として，診断，薬物療
法およびリハビリテーションiこついて言及する。
